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foici  plus  de  vingt  ans  que  le  premier  dispensaire  pour  enfants  fut  créé  par  le  docteur  Gibert,  du 
Havre,  pour  remédier  au  mauvais  fonctionnement  des  consultations  dans  nos  hôpitaux. 
Depuis,  l’idée  a  fait  son  chemin,  des  londations  analogues  se  sont  élevées  partout,  non 
seulement  pour  les  enfants,  mais  encore  pour  les  adultes.  Elles  répondent  à  une  nécessité  sociale  : 
assister  les  malades  d’une  façon  efficace  et  à  bon  marché,  sans  les  arracher  à  leur  famille.  Nous  ne 
sommes  qu’au  début  de  cette  évolution  qui  transformera  dans  un  avenir  rapproché  toute  notre 
organisation  de  l’Assistance  publique.  Dernièrement,  un  de  nos  maîtres  les  plus  éminents,  le 
professeur  Fournier,  ne  déclarait-il  pas  que  le  dispensaire  fonctionnant  de  façon  à  permettre  à 
l’ouyrier  de  venir  consulter  en  dehors  de  ses  heures  de  travail,  constituait  le  seul  moyen  efficace 
pour  lutter  contre  la  propagation  des  maladies  vénériennes. 

Pour  comprendre  ce  qu’est  un  dispensaire  largement  organisé,  de  façon  à  utiliser  les  multiples 
ressources  thérapeutiques  dont  on  dispose  aujourd’hui,  il  faut  visiter  le  dispensaire  pour  enfants, 
fondé  en  1884,  par  Madame  Furtado-Heine  à  Montrouge  (Paris). 

Suivons  un  enfant  qui  arrive  le  matin  à  ce  dispensaire.  Il  est  examiné  de  suite  par  les  internes 
qui  le  dirigent  sur  un  hôpital  spécial  s’il  est  contagieux.  Sinon,  il  pénètre  dans  la  grande  salle 
d’attente  claire,  propre  et  aérée,  qui  n’a  de  commun  que  le  nom  avec  les  horribles  chambres  où 
on  parque  les  consultants  dans  nos  hôpitaux.  Il  reçoit  une  fiche  sur  laquelle  seront  inscrits  le 
diagnostic,  le  traitement  et  la  date  des  consultations  successives,  ce  qui  constitue  une  précieuse 
économie  de  temps  pour  le  médecin. 

Suivant  la  nature  de  la  maladie,  il  passera  dans  le  service  de  médecine  que  dirige  le  docteur 
Charles  Leroux  ou  celui  de  chirurgie  et  orthopédie  du  docteur  Redard.  Il  trouvera  encore  les 
docteurs  Meyer  pour  les  yeux,  Ménière  pour  les  oreilles,  le  nez  et  la  gorge,  Goure  pour  les  dents. 

La  consultation  faite,  le  malade  reçoit  les  médicaments  simples  de  la  pharmacie  intérieure.  Il 
peut  être  admis  à  déjeuner.  S’il  y  a  lieu,  il  est  traité  par  les  bains,  l’hydrothérapie,  la  gymnastique 
et  examiné,  par  la  radiographie,  tous  ces  services  étant  largement  assurés.  Si  l’affection  est 
chirurgicale,  le  malade  est  pansé  et,  s’il  est  nécessaire,  reçoit  des  appareils  orthopédiques.  Trois 
millions  de  consultations  de  toutes  sortes  ont  été  ainsi  données  au  dispensaire  depuis  quinze  ans. 

Concentrons  notre  attention  sur  la  consultation  de  chirurgie  ;  son  chef,  le  docteur  Redard,  y 
dispose  de  ressources  aussi  considérables  que  celles  des  hôpitaux  et,  ce  qui  est  tout  à  son  honneur, 
sait  parfaitement  les  utiliser.  Depuis  1884,  il  a  organisé  ce  service,  et  ne  borne  pas  son  activité  à  la 
petite  chirurgie  et  à  l'orthopédie,  mais  pratique  aussi  de  grandes  opérations.  On  peut  en  effet 
opérer  l'enfant,  puis  le  ramener  dans  sa  famille;  cette  pratique,  rendue  possible  par  l’antisepsie,  a 
donné  les  meilleurs  résultats. 

Aussi  le  docteur  Redard  a-t-il  publié  nombre  de  travaux  originaux  sur  le  traitement  des 
angiomes  par  l’électrolyse,  sur  le  redressement  forcé  du  pied  bot,  manuel  et  surtout  par  la 
tarsoclasie;  sur  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  sur  la  coxalgie,  le  genu  valgum,  le  mal  de 
Pott,  le  traitement  non  sanglant  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  le  torticolis,  le  traitement 
chirurgical  et  orthopédique  de  la  maladie  de  Little... 

Dès  1892,  il  avait  écrit  son  traité  pratique  de  chirurgie  orthopédique,  devenu  classique.  Plus 
récemment,  il  publiait  un  livre  sur  le  torticolis  (1898),  un  traité  pratique  des  déviations  de  la 
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colonne  vertébrale  et,  enfin  un  superbe  atlas  de 
radiographie  concernant  la  chirurgie  infantile  et 
orthopédique  (1900). 

Redard  n’a  pas  borné  son  activité  à  la  seule 
chirurgie  d’enfants.  Médecin  en  chef  des  chemins 
de  fer  de  l’Etat  depuis  1882.  Il  s’est  particulière¬ 
ment  occupé  des  questions  d’hygiène,  de  prophy¬ 
laxie,  de  la  tuberculose,  des  vaccinations,  de  la 
transformation  des  boites  et  des  appareils  de 
secours,  des  transports  des  blessés  et  malades 
militaires,  des  désinfections  des  wagons,  etc.). 

Ses  rapports  sur  l’examen  de  la  vision  chez  les 
employés  de  chemins  de  fer  (1880);  sur  le 
transport  par  chemins  de  fer  des  blessés  et 
malades  militaires  (  1 88 5)  ;  sur  la  désinfection  des 
wagons  à  bestiaux  lui  ont  valu  la  croix  de  la 
Légion  d’honneur. 

Paul  Redard,  né  à  Toulouse,  en  1849,  d’abord 
interne  à  Toulouse,  puis  à  Paris,  ancien  chef  de 
clinique  chirurgicale,  a  vu  ses  travaux  couronnés 
par  l’Institut  et  l’Académie  de  médicine.  Il  a  sû 
prendre  une  place  éminente  dans  la  spécialité 
de  chirurgie  d’enfants.  Il  a  à  la  fois  une  clien¬ 
tèle  superbe,  la  renommée  scientifique,  un  service 
hospitalier,  de  nombreux  élèves  travaillant  sous 
sa  direction.  Il  a  sû  obtenir  cela,  encore  jeune, 
et  en  dehors  de  la  voie  banale  des  concours. 

Dr  Léon  Laveyssière. 


L’accouchement  impur.  *—  Presque  tous  les 
peuples  ont  regardé  la  femme  en  couches  comme 
impure  et  édicté  diverses  mesures  pour  l’isoler. 
Est-ce  une  mesure  hygiénique  ou  une  simple 
superstition?  En  faveur  de  cette  dernière  hypo¬ 
thèse,  on  sait  combien  les  idées  de  mauvaises 
influences  sont  répandues  chez  les  sauvages. 

.Aussi  la  femme  enceinte  doit-elle  se  retirer  au 
moment  de  l’accouchement  dans  une  hutte  isolée, 
dont  les  hommes,  sans  en  excepter  le  mari,  sont 
soigneusement  exclus.  Elle  y  demeure  trente  ou 
quarante  jours  après  ses  couches,  suivant  qu’il 
s’agit  d’une  fille  ou  d’un  garçon.  (Peaux-Rouges). 

Chez  les  Arabes,  la  femme  est  également  regar¬ 
dée  comme  impure  pendant  les  quarante  jours 
qui  suivent  l’accouchement.  Elle  va  alors  au  bain 
et  revient  purifiée. 

Aux  Indes,  la  maison  où  accouche  une  femme 
et  tous  ceux  qui  l’habitent  sont  souillés  pour  dix 
jours;  avant  ce  terme  ils  ne  peuvent  communiquer 
avec  personne.  Le  onzième  jour  on  donne  au 
blanchisseur  tous  les  linges  et  vêtements  qui  ont 
servis  durant  cette  période  et  la  maison  est  puri¬ 
fiée  par  les  femmes  au  moyen  de  la  fiente  de 
vache  et  de  l’herbe  darba. 

Les  Roniains,  pour  effacer  le  contact  impur, 
pratiquaient  la  cérémonie  de  l’ablution:  toutes 
les  personnes,  parents,  amis  ou  serviteurs  qui 
avaient  assisté  à  l’accouchement  ou  seulement 
touché  à  la  mère  se  réunissaient  le  cinquième 
jour  et  se  lavaient  solennellement  les  mains.  La 


cérémonie  se  terminait  par  un  festin  et  une  distri¬ 
bution  de  présents  aux  invités. 

Chez  les  Grecs  et  les  Romains,  la  mère  ne 
pouvait  entrer  au  temple  avant  le  quarantième 
jour,  elle  était  jusque  là  considérée  comme  impure 
et  toute  personne  qui  lui  rendait  visite  devait, 
en  sortant  se  purifier.  Elle  était  dangereuse 
même  pour  son  enfant  qu’elle  ne  devait  pas 
embrasser  de  suite  après  le  travail. 

De  même  dans  l’Ancien  Testament  une  femme 
qui  accouche  est  impure  durant  quarante  jours 
s’il  s’agit  d’un  garçon  et  quatre-vingt  si  c’est  une 
fille. 


Hippocrate  a  affirmé  également  que  la  durée 
du  flux  lochial  est  de  quarante-deux  jours  après 
la  naissance  d’une  fille  et  trente  seulement  après 
celle  d’un  garçon,  idées  qui  ont  longtemps  régné 
dans  la  science. 

D’ailleurs,  aujourd’hui  encore,  en  Bavière  et 
en  Bohême,  la  nouvelle  accouchée  ne  peut  prendre 
l’eau  bénite  elle-même  ;  si  elle  prend  de  l’eau 
au  puits,  celui-ci  se  tarit,  l’habit  qu’elle  confec¬ 
tionne  attire  le  tonnerre,  elle  ne  peut  être  mar¬ 
raine.  On  lui  dit:  «couche  au  coin»,  c’est-à-dire 
tu  es  exclue.  Pourtant  cette  même  femme,  lors¬ 
qu’elle  était  enceinte  portait  bonheur  aux 
jeunes  mariés  et  était  regardée  comme  étant  dans 
un  état  béni  ;  l’accouchement  l’a  rendue  impure. 


(1)  Witkowski,  “Histoire  des  Accouchements  chez  tons  les  Peuples’, 
pages  241-243-244  570-582-608.  —  (2)  Revue  Aes  Traditions 
Populaires”  1892,  page  140. 

*  * 

Les  Bandages  dans  l’Antiquité.  —  Il  y 

a  vingt  ans,  la  pratique  des  bandages  cons¬ 
tituait  encore  une  branche  importante  de 
l’art  médical.  Nous  avons  appris  les  bandages 
croisés,  spiraux,  récurrents...  et,  au  concours  de 
l’externat  de  Marseille,  cette  épreuve  comportait 
la  plus  forte  note.  Aujourd’hui,  les  bandes  de 
tarlatane  les  ont  avantageusement  remplacés. 

Cette  modification  qui  a  paru  très  naturelle, 
bouleversait  en  réalité  un  usage  établi  depuis  des 
siècles.  L’art  de  rouler  des  bandes  a  pa  rti -  avec 
les  premières  civilisations.  Les  Egyptiens  s’ëfi! 
servaient  certainement  pour  le  pansement  des 
blessures,  car  ils  enveloppaient  leurs  momies 
de  bandes  d’une  largeur  analogue  aux  nôtres  et 
d’une  longueur  démesurée 


Sthenélos  pansant  Diomède. 
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Les  Grecs  employèrent  dans  un  temps  des 
bandes  rouges  pour  panser  les  soldats  :  et  ils 
leur  firent  porter  des  vêtements  de  cette  couleur 
pour  mieux  dissimuler  les  taches  de  sang. 

Hippocrate  et  Galien  ont  longuement  parlé 
l’art  des  bandages.  Il  faut,  disent  les  auteurs 


Achille  pansant  Patrocle.  (D’après  une  peinture  antique). 


anciens,  de  la  prévoyance  pour  que  tout  soit  pré¬ 
paré  d’avance,  de  la  légèreté  dans  l’application 
du  bandage,  de  l’adresse  pour  que  le  bandage 
n’ait  pas  mauvaise  grâce.  Quand  le  bandage  est 
fait,  il  faut  qu’il  tienne.  On  distinguera  plusieurs 
espèces  de  bandages  :  le  simple,  le  circulaire,  le 
doloire,  le  renversé,  l’œil,  le  rhombe,  le  mi-parti. 
Galien  énumère  aussi  plusieurs  sortes  de  croisés; 
il  décrivait  le  Bandages  noués,  les  récurrents,  les 
frondes  à  quatre,  six,  huit  chefs,  etc. 

Homère  connaissait  fort  bien  les  bandages 
contentifs.  A  défaut  de  médecins,  souvent  occu¬ 
pés,  les  guerriers  savaient  se  rendre  ce  mutuel 
service.  Le  héros  troyep,  Agénor,  enveloppe  la 
main  d’Hélénus,  traversée  par  une  flèche,  avec 
une  fronde  de  laine  (Ili.,  XIII,  595-600)  et  les 
fils  d’Antilochus  bandent  savamment  le  genou 
d’Ulysse,  blessé  par  la  dent  d’un  sanglier  (Odys., 
XIX,  455-7). 

L’iconographie  antique  nous  fournit  de  pré¬ 
cieux  renseignements  sur  cet  art.  La  coupe  dite 
de  Sosias  au  musée  de  Berlin  montre  Achille 
pansant  Patrocle  ou,  plus  simplement,  un  guer¬ 
rier  en  pansant  un  autre.  Le  bandage  appliqué 
au  bras  ïgauche  est  un  8  de  chiffre  analogue  à 
celui  de  la  saignée.  Achille  ne  s’est  pas  servi  d’une 
bande  roulée,  il  a  commencé  la  déligation  par  le 
milieu  de  la  bande  et  il  a  croisé  successivement 
les  deux  chefs  l’un  sur  l’autre  (Fig.  2). 

Plus  simple  est  le  bandage  que  met  Sthenelos 
à  l’index  blessé  de  son  ami  Diomède  ;  pour  être 
plus  libre,  il  s’est  débarrassé  de  son  casque  et  de 
son  bouclier  (Fig.  1). 
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Dans  le  même  ordre  d’idées,  Daremberg  relève  : 
un  bandage  que  Philoctète  est  en  train  de  se  faire 
mettre  au  pied  —  un  autre  dessin  représentant 
Philocteîe  pansé  —  et  Ménélas  se  faisant  panser 
la  cuisse  par  Machaon. 

^  U11  historien  médical  pourrait  aisément  trouver 
d’autres  illustrations  de  même  genre  dans  la 
céramique  grecque.  ^  0  R. 


,  (1)  Voir  sur  ce  sujet  un  livre  :  «  Le  Laboratoire  (lu  chirurgien  »,  le 
plus  complet  que  l’antiquité  nous  ait  transmis  sur  la  matière.  (2)  Ch. 
Daremberg.  La  médecine  dans  Homère ,  Paris,  librairie  académique", 
1865.  (3)  Gerdy.  Traité  des  bandages,  Paris,  Crevot,  éditeur,  1826,  p.  572 


31’ instruction 

antialcoolique 

SfE  docteur  de  Lavarenne,  un  de  nos  plus 
vaillants  apôtres  dans  la  lutte  contre  l’alcoo- 
lisme,  écrit  les  lignes  suivantes  : 

^  «  Cinquante  ans  à  peine  ont  suffi  pour  que  la 
France,  qui  occupait  avec  l’Italie  le  dernier  éche¬ 
lon  dans  l’échelle  de  l’alcoolisme,  descendît  au 
premier. .  Qui  sait  le  temps  qu’il  lui  faudra  pour 
en  revenir  à  une  consommation  raisonnable  et 
rationnelle  d’alcool  ! 

Au  cours  de  ces  cinquante  années,  les  effets 
pernicieux  de  l’alcool  ont  pu  être  étudiés,  et  nous 
savons  aujourd’hui,  à  n’en  plus  douter,  ce  qu’est 
l’alcoolisme,  quels  ravages  il  produitsurl’individu 
et  sur  la  race. 

Cependant,  ces  notions,  définitivement  acquises 
à  la  science,  sont  encore  très  insuffisamment 
connues.  Le  devoir  de  ceux  qui  les  possèdent  est 
de  les  répandre  par  tous  les  moyens  en  leur  pou¬ 
voir,  se  faisant  ainsi  de  véritables  apôtres  de 
l’éducation  antialcoolique.  » 

Ce  sont  là  les  meilleures  paroles  qu’on  puisse 
prononcer  en  faveur  de  la  récente  circulaire  du 
ministre  de  l’Instruction  publique.  M.  Leygues 
recommande  aux  recteurs  de  développer  l’ensei¬ 
gnement  antialcoolique.  «  L’enseignement  anti- 
alcooliquene  doitpas  être  considéré,  dit-il,  comme 
un  accessoire.  Je  désire  qu’il  prenne  dans  nos 
programmes  une  place  officielle  au  même  titre  que 
la  grammaire  ou  l’arithmétique.  Mon  intention 
est  de  placer  la  sanction  de  cet  enseignement  dans 
les  examens  qui  terminent  nos  différents  cours 
d’études  primaires  ou  secondaires.  Des  lectures, 
des  conférences  courtes  et  nourries  surtout  de 
faits  et  de  chiffres,  doivent  être  organisées,  en 
dehors  des  leçons  réglementaires,  dans  tous  nos 
établissements  d’enseignement  public.  Les  sacri¬ 
fices  que  s’impose  le  pays  pour  développer  l'in¬ 
struction  à  tous  ses  degrés,  les  efforts  de  nos 
maîtres  des  trois  ordres  pour  élever  les  intelli¬ 
gences  et  fortifier  les  esprits  seraient  dépensés 
en  pure  perte  si  nous  ne  poursuivions  en  même 
temps  notre  campagne  contre  l’alcoolisme,  qui 
condamne  à  une  prompte  déchéance  tous  les 
individus  qu’il  atteint,  qui  anéantit,  partout  où 
il  pénètre,  les  énergies  intellectuelles  aussi  bien 
que  les  énergies  physiques.  » 


Les  médecins  doivent  aider  à  la  campagne  anti-alcoolique  en  mettant  en  garde  leurs 
malades  contre  les  dangers  des  vins  et  alcools  médicamenteux.  Il  remplacera  les  vins 
prétendus  toniques  par  le  GLYCÉRO  DALLOZ  et  les  apéritifs  par  la  TEIDIGESTINE  DALLOZ. 
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L’Instruction  antialcoolique  recrutera  aussi 
d’autres  maîtres  non  moins  autorisés.  Un  évêque 
a  fait  appel  à  la  tempérance  auprès  des  prêtres  de 
son  diocèse,  leur  rappelant  que  leur  premier 
devoir  est  de  prêcher  d’exemple  et  de  ne  jamais 
se  laisser  aller,  soit  en  public,  soit  dans  leurs 
repas  privés,  au  moindre  excès. 

Il  ne  faisait  que  se  conformer  ou  dernier  vœu 
voté  au  congrès  des  prêtres  à  Bourges:  «Les 
prêtres  présents  au  congrès  invitent  leurs  con¬ 
frères  à  prendre  et  prennent  eux-mêmes  la  réso¬ 
lution  de  soutenir  la  propagande  antialcoolique 
par  tous  les  moyens  dont  ils  disposent.  « 

De  divers  côtés  s’organisent  des  conférences 
antialcooliques,  et  partout  où  elles  ont  lieu,  leur 
succès  s’accentue.  L’ardente  campagne  menée 
par  Jacquet  à  Rouen,  à  Nantes,  Amiens,  Château- 
roux  en  est  un  frappant  exemple.  Dans  les  uni¬ 
versités  populaires,  peu  de  conférences  attirent 
autant  d’auditeurs. 

Les  médecins  ne  sauraient  rester  en  arrière. 
Il  faut  qu’ils  déconseillent  à  leurs  clients  l’usage 
des  spiritueux  et  que  de  nouvelles  spécialités 
pharmaceutiques  prennent  la  place  des  vins  et 
alcools  médicamenteux;  ceux-ci  doivent  retour¬ 
ner  aux  cabarets  dont  ils  sont  malheureusement 
sortis. 

Dr  Albert. 

* 

(1)  La  Presse  médicale.  26  janvier  1901.  —  L’Alcool,  directeur 
Df  Legrain,  5,  rue  de  Latran.  O.  A.  1900,  p.  158. 


gc  rartérlo-ôcléroôe 

Leçon  du  professeur  V.  Hutinel. 

n  connaissait  déjà,  il  y  a  deux  cents  ans, 
:  l’ossification  des  artères;  on  la  considérait 
1  même  comme  le  résultat  d’une  évolution 
normale  et  en  quelque  sorte  providentielle.  A  la 
fin  du  siècle  dernier,  on  invoqua  pour  l’expliquer 
l’influence  rhumatismale.  Puis  les  lésions  des 
grosses  artères,  englobées  sous  la  dénomination 
d’athérome,  furent  étudiées  dans  leur  siège  et 
dans  leurs  caractères.  Les  uns  les  regardaient 
comme  inflammatoires,  d’autres  comme  dégéné¬ 
ratives.  Nées  depuis  cent  ans,  ces  deux  doctrines 
adverses  ont  gardé  jusqu’aujourd’hui  des  parti¬ 
sans.  H.  Martin  a  essayé  de  prouver  que  les 
plaques  athéromateuses  sont  le  résultat  de  l’obli¬ 
tération  par  artérite  des  vaso-vasorum.  A  l’heure 
actuelle,  la  théorie  de  l’inflammation  paraît  de¬ 
voir  l’emporter.  Les  lésions,  à  leur  début, 
semblent  dues  à  une  irritation  suivie  de  prolifé¬ 
rations  cellulaires;  mais  les  éléments  néoformés 
subissent  une  dégénérescence  qui  ne  tarde  pas  à 
être  le  phénomène  prédominant.  S’il  est  intéres¬ 
sant  de  noter  les  modifications  locales  que  pré¬ 
sentent  les  vaisseaux  altérés  dans  leur  calibre  et 
dans  leur  résistance,  d’étudier  le  retentissement 
de  l’athérome  sur  la  pression  artérielle  ou  sur  le 
fonctionnement  du  cœur,  et  de  constater  les 
modifications  qu’il  apporte  à  la  nutrition  des  or¬ 
ganes,  cet  intérêt  pâlit  quand  on  compare  les 


lésions  des  grosses  artères  à  l’inflammation 
chronique  des  artérioles. 

En  1872,  Gull  et  Sutton,  dans  un  mémoire 
célèbre,  décrivirent  sous  le  nom  d’artério-capil- 
lary  fèbrosis  une  altération  des  petites  artères 
qu’ils  avaient  étudiée  dans  la  néphrite  intersti¬ 
tielle  et  qui  avait  été  déjà  notée  par  Lancereaux. 
Ils  n’hésitèrent  pas  à  subordonner  la  lésion 
rénale  à  la  lésion  vasculaire. 

Le  rôle  de  Y  artériosclérose  fut  d’abord  mo¬ 
deste,  mais  bientôt  il  devint  singulièrement  en¬ 
vahissant.  Elle  consiste  en  une  lésion  complexe 
des  artérioles,  caractérisée  d’abord  par  une  en- 
dartérite  à  tendance  oblitérante,  puis  par  une 
périartérite  et  même  par  une  mésartérite  qu’ac¬ 
compagne  souvent  une  dégénérescence  des  élé¬ 
ments,  surtout  dans  les  capillaires. 

Le  caractère  fondamental  de  ces  lésions,  c’est 
leur  tendance  à  se  généraliser  au  système  artériel 
tout  entier,  leur  prédominance  dans  les  viscères 
et  la  formation  de  tissu  scléreux  dans  les  organes; 
Maladie  générale  d’emblée,  l’artério-sclérose  se 
localise  particulièrement  dans  certains  viscères, 
de  là  des  scléroses  partielles,  de  là  surtout  des 
variations  extraordinaires  dans  les  manifestations 
morbides  suivant  le  siège  de  ces  localisations. 
Et  ce  n’est  pas  tout  :  l’affection  ne  se  limite  pas 
aux  artères,  elle  s’accompagne  de  lésions  des  ca¬ 
pillaires,  de  lésions  des  veines  et  elle  retentit 
fatalement  sur  le  cœur. 

Telle  est  la  doctrine  de  l’artério-sclérose,  for¬ 
mulée  dans  des  ouvrages  récents  et  justement 
estimés  :  c’est  une  maladie  générale  de  l’appai  eil 
circulatoire  déterminant,  par  dystrophie,  par 
propagation  irritative,  des  scléroses  viscérales. 
Elle  englobe  toutes  les  scléroses,  toutes  les  in¬ 
flammations  chroniques  des  viscères. 

La  myocardite  chronique  devient  une  artério¬ 
sclérose  du  cœur;  la  cirrhose  atrophique  du  foie, 
la  néphrite  interstitielle,  la  pneumonie  chronique 
avec  dilatations  bronchiques  et  emphysème,  la 
sclérose  du  pancréas,  la  gastrite  et  l’entérite  chro¬ 
niques,  la  péritonite  chronique,  toutes  les  sclé¬ 
roses  de  l’axe  encéphalo-médullaire  et  des  or¬ 
ganes  des  sens,  l’arthrite  sèche,  la  sclérodermie, 
etc.,  ne  sont  plus  que  des  artério-scléroses  locales 
et  les  manifestations  partielles  d’un  état  morbide 
général.  L’artério-sclérose  est  le  lien  qui  unit 
ces  affections  diverses;  elle  est  le  processus  fon¬ 
damental. 

Le  mot  d’artério-sclérose  exprime  un  fait,  il 
répond  à  un  besoin,  en  ce  sens  qu’il  traduit  bien 
l’état  du  système  artériel  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas;  mais  faut-il  ainsi  rétrécir  notre 
point  de  vue  et  faire  tout  graviter  autour  des 
lésions  artérielles?  Je  ne  le  crois  pas.  Certes,  les 
altérations  vasculaires  ont  un  intérêt  et  une  im¬ 
portance  de  premier  ordre  dans  l’histoire  des 
scléroses;  elles  s’y  rencontrent  d’une  façon  pres¬ 
que  constante  et  souvent  elles  semblent  être  la 
lésion  prédominante,  sinon  le  phénomène  pri¬ 
mordial,  mais  elles  n’existent  pas  seules.  Elles 
s’accompagnent  de  néoformations  conjonctives, 
de  transformations  fibreuses,  développées  paral¬ 
lèlement  à  elles,  nées  sous  la  même  influence  et 


Traitez  les  diathèses  arthritique  et  rhumatismale  et  T  artériosclérose  qui  en  est  la  conséquence 
par  le  GLYGERO  DALLOZ .  Prendre  une  à  deux  cuillerées  à  café  avant  chaque  repas  dans  un 
peu  d’eau. 


